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Travaux  Originaux 


Le  monde  extérieur  et  le  concept 
de  Vespace  pour  les  aVeugles=nês. 

Par  M,  le  D'  CABANNES, 

Professeur  agrégé  de  médecine,  Oculiste  de  l’hôpital  des  Enfants, 

et  M.  le  D'  BOUT1T1E. 


Le  sujet  que  nous  avons  l'intention  de  traiter  a  été 
déjà  développé  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous  :  «  La  for¬ 
mation  des  idées  générales  chez  les  aveugles-nés  »(1).  Nous 
reproduisons  d’ailleurs  in  extenso  quelques-unes  des  pages 
importantes  de  cette  thèse.  Quelques  explications  nous 
ont  paru  nécessaires  pour  résumer  l'ensemble  des  opi¬ 
nions  émises  sur  ce  sujet  délicat  et  difficile.  Comment 
l’aveugle-né  arrive-t-il  à  se  faire  une  opinion  du  monde 
extérieur  ?  Comment  avec  l’aide  du  toucher,  de  l’ouïe,  de 
l’odorat,  organes  des  sens  si  inférieurs  à  l’organe  de  la 
vision  qui  leur  manque,  comment  peuvent-ils  se  faire  une 
conception  générale  des  objets,  des  étendues,  des  volu¬ 
mes,  des  espaces,  de  l’infini  ?  Pour  répondre  à  ces  ques¬ 
tions  que  nous,  clairvoyants,  nous  avons  résolues  si  faci¬ 
lement  et  inconsciemment  grâce  à  la  vision,  il  fallait  inter¬ 
roger  des  aveugdes-nés  supérieurs  comme  intelligence  et 
ayant  acquis  par  leur  travail  obstiné  une  haute  culture  et 
des  opiniohs  générales  qui  ne  peuvent  être  celles  du  com¬ 
mun  des  aveugles.  M.  Albert  Léon,  professeur  de  phi¬ 
losophie  au  lycée  de  Bayonne,  et  M.  Pierre  Villey,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  lettres  do  Caen,  ont  été  pour 
nous  ces  hommes  supérieurs. 

Les  correspondances  particulières  avec  ces  deux  maî¬ 
tres,  le  livre  de  M.  Villey,  Le  Monde  des  Aveugles ,  dans 
lequel  nous  avons  puisé  de  si  précieux  documents,  sont 
à  l'origine  du  travail  que  nous  avions  conçu.  Nous  leur 
devons  les  remerciements  les  plus  vifs  pour  les  rensei¬ 
gnements  précieux  qu’ils  nous  ont  donnés  et  la  com¬ 
plaisance  si  aimable  avec  laquelle  ils  se  sont  prêtés  à  nos 
questions. 

Le  toucher  va  donner  d'abord  aux  aveugles  des  sensa¬ 
tions  séparées,  successives  qui  plus  tard  deviendront 
simultanées,  c’est-à-dire  sur  la  voie  de  la  construction 
synthétique.  La  synthèse  va  devenir  un  acte  cérébral, 
compliqué,  long. 

Etudions  en  détail  le  sens  du  toucher  chez  les  aveugles- 
nés. 

La  sensibilité  tactile  est  répandue  sur  toute  la  surface 
cutanée,  mais  tous  les  points  n’en  sont  pas  également 
sensibles.  C’est  la  langue  qui  est  le  lieu  du  corps  le  plus 
affiné;  ensuite  viennent  le  bord  libre  des  lèvres,  puis  la 
pulpe  des  doigts,  de  l’index  et  du  médius  en  particulier. 
Mais  la  langue  et  les  lèvres  ne  peuvent  pas  être  d’une 


0)  Boutitie.  La  formation  des  idées  générales  chez  les  aveu 
gles-nés.  Thèse  doctorat,  Bordeaux,  1924-1925. 


grande  utilité,  car  ces  deux  organes  se  meuvent  dans  un 
espace  trop  restreint. 

Puisque  la  main  est  le  principal  organe  du  toucher, 
les  objets  qui  peuvent  entrer  dans  la  main  seront  ceux 
dont  l’aveugle  aura  la  représentation  spatiale  la  plus 
exacte,  avec,  en  même  temps,  le  minimum  d’effort  intel¬ 
lectuel.  Si  l’objet  est  petit,  les  pulpes  de  l’index  et  du 
médius  suffisent  à  lui  en  donner  connaissance.  Il  peut 
d’ailleurs  utiliser  aussi  les  pulpes  de  l’annulaire  et  de 
l’auriculaire,  bien  quelles  soient  moins  sensibles.  Il  a 
ainsi  à  sa  disposition  une  surface  plus  grande  capable 
de  se  fragmenter  à  chaque-  instant,  ce-  qui  permet  à  cha¬ 
cune  de  ses  parties  de  se  glisser  dans  les  anfractuosités 
et  d’en  suivre  tous  les  reliefs.  Le  pouce  lui  donnera,  en 
s’opposant  aux  autres  doigts,  les  dimensions  des  objets 
avec  d’autant  plus  de  précision  que  letendue  à  mesurer 
sera  plus  faible. 

En  fait,  le  plus  souvent,  l’aveugle  prend  l’objet  dans 
la  paume  de  sa  main  pour  s’en  faire  une  représentation 
d’ensemble  et  explore  ensuite  les  détails  à  l’aide  de  la 
pulpe  des  doigts.  Mais  comme  la  paume  de  la  main  est 
beaucoup  moins  sensible,  à  mesure  que  son  habileté 
s’accroît,  il  tend  à  ne  plus  se-  servir  que  de  la  pulpe  des 
doigts  qui  lui  fournissent  des  données  beaucoup  plus 
précises. 

Comment  l’aveugle  va-t-il  passer  des  sensations  des 
doigts  et  de  la  main  à  la  conception  psychologique  d!un 
objet  ayant  les  trois  dimensions  dans  lesquelles  sont  com¬ 
prises  les  notions  de  hauteur,  d’épaisseur,  de  volume,  etc. 
Il  est  vraisemblable  que  le  travail  de  synthèse  est  un  tra¬ 
vail  d’imagination  assez  complexe  et  que  l’aveugle  se 
contente  en  général  d’un  examen  approximatif  des  objets 
et  les  dépouille  de  leurs  ornements  pour  les  ramener  à  une 
forme  géométrique.  Plus  l’objet  sera  grand,  plus  grandes 
seront  les  difficultés  d’observation.  Lorsque  les  dimen¬ 
sions  de  l’objet  dépassent  la  grandeur  des  mains,  l’aveu¬ 
gle  est  obligé  de  se-  servir  de  ses  avant-bras,  de  ses  bras, 
d’envelopper  les  objets  connue  on  enveloppe  un  arbre 
ou  d’étendre  ses  bras  en  croix  lorsqu’il  veut  apprécier 
une  surface  plane.  Il  arrive  ainsi  à  mesurer  des  surfaces 
avec  ses  bras,  il  mesure  aussi  des  profondeurs  et  les 
représentations  cérébrales  qu’il  s’en  fait  sont  élémen¬ 
taires  d’abord,  puis  plus  complexes;  mais  elles  répon¬ 
dent  bien  à  un  objet  réel.  Mais  lorsque  les  objets  sont 
de  dimension  très  grande,  comme  des  maisons,  des  monu¬ 
ments,  des  villes  qui  sont  des  agglomérations  de  maisons, 
de-  monuments,  do  rues  et  d’espaces  libres,  comment 
l’aveugle  arrive-t-il  à  s’en  faire  une  idée  ?  11  va  se  dépla¬ 
cer,  il  va  marcher,  il  foulera  le  sol,  sa  sensibilité  de  la 
plante  du  pied  et  du  pied  le  renseignera  sur  les  qualités 
du  sol.  Avec  ses  bras  et  ses  mains,  il  pourra  toucher 
les  murs  et  les  différentes  choses  auprès  desquelles  il 
passe.  Il  peut  même  prolonger  ses  organes  tactiles  au 
moyen  d’appendices,  un  bâton  par  exemple.  Mais  les 
renseignements  qu’il  peut  recueillir  par  ce  procédé  sont 
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rudimentaires  en  ce  qui  concerne  la  forme  et  la  nature 
des  objets,  et  il  ne  peut  l’appliquer  qu’aux  objets  rela¬ 
tivement  rapprochés.  Il  joindra  à  une  impression  tactile 
des  impressions  nées  des  mouvements,  impressions -  ki¬ 
nesthésiques  (mouvements  du  corps,  sensations  muscu¬ 
laires,  sensations  articulaires,  etc.).  Ces  mouvements  lui 
permettent  d’apprécier  la  troisième  dimension,  c’est-à- 
dire  la  distance. 

Le  travail  cérébral  qui  résulte  de  la  succession  de  ces 
différentes  impressions  tactiles  musculaires,  travail  qui 
transforme  des  sensations  divisées  en  concepts,  est  cer¬ 
tainement.  un  travail  lent,  et  la  connaissance  du  monde 
extérieur  qui  en  résulte  sera  d’autant  plus  rapide  et  déve¬ 
loppée  que  le  sujet  sera  plus  intelligent.  Nous  avons 
demandé  à  M.  Léon  comment  il  se  représentait  sa  mai¬ 
son  qu’il  n’a  jamais  vue.  On  la  lui  a  décrite,  mais  son  ex¬ 
périence  personnelle  lui  a  fourni  des  notions  imparfaites 
sur  sa  dimension  véritable.  Or  il  se  représente  cette 
maison  à  son  échelle  normale.  Voici  comment  il  explique 
ce  phénomène  :  si  l’œil  est  capable  d’embrasser  des  éten¬ 
dues  plus  grandes  que  le  toucher,  la  pensée  peut  à  son 
tour  concevoir  des  étendues  beaucoup  plus  grandes  que 
l’œil.  C’est  ce  que  M.  Léon  appelle  le  symbolisme.  Ce 
symbolisme  est  bien  connu  au  point  de  vue  philosophi¬ 
que.  M.  Léon  nous  en  donne  dans  la  lettre  ci-jointe  un 
exposé  original  que  nous  sommes  heureux  de  reproduire 
en  entier:  «On  entend  par  là,  dit-il,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  la  pensée  d’une  chose  par  la  représentation  d’une 
autre,  par  exemple,  la  pensée  de  l’idée  au  moyen  du  mot, 
la  pensée  du  nombre  au  moyen  du  chiffre  écrit,  l’usage 
de  la  métaphore.  On  recourt  notamment  à  la  pensée  sym¬ 
bolique  chaque  fois  qu’on  se  représente  au  moyen  d’ima¬ 
ges  et  de  signes  sensibles,  soit  des  notions  abstraites 
(la  bonté,  la  justice),  soit  des  réalités  matérielles  qui 
dépassent  la  portée  de  nos  sens  ou  qui  ne  leur  ont  jamais 
été  données.  Or  tel  est  le  cas  lorsqu’on  pense  à  des  éten¬ 
dues  qui  dépassent  la  portée  de  la  vue,  une  région  par 
exemple,  et  qu’on  se  rend  compte  qu’elle  est  représentée 
à  échelle  réduite  par  un  plan  ou  une  carte  réels  ou 
imaginaires.  On  n’a  donc  jamais  qu’une  image  symbo¬ 
lique  des  étendues  considérables  sans  que  l’on  confonde 
le  symbole  dont  on  se  sert  avec  la  chose  qu’il  représente; 
en  ce  cas  l’esprit  procède  par  une  sorte  d’agrandissement 
mental,  d’ailleurs  assez  mystérieux,  mais  que  chacun  peut 
constater.  Dans  d’autres  cas,  le  symbolisme  spatial  con¬ 
siste  dans-  une  sorte  de  synthèse  mentale  :  on  pense 
comme  simultanées  des  portions  d’étendues  que  la  vue 
n’a  parcourues,  dans  la  réalité,  que  successivement. 

»  Or,  je  dis  que  dans  des  proportions  différentes,  l’aveu¬ 
gle  recourt  à  ce  double  symbolisme  pour  se  représenter 
les  étendues  que  son  toucher  et  son  sens  moteur  ne  peu¬ 
vent  embrasser;  seulement  les  limites  de  son  champ  sen¬ 
soriel  étant  beaucoup  plus  restreintes,  il  opère  avec  des 
éléments  d’expérience  plus  petits  et  par  conséquent  re¬ 
court  à  l’agrandissement  mental  mentionné  ci-dessus  dans 
beaucoup  plus  de  cas  que  le  clairvoyant.  Pour  la  même 
raison,  la  reconstruction  synthétique  de  perceptions  suc¬ 
cessives  intervient  plus  fréquemment  que  chez  le  clair¬ 
voyant  puisque  les  portions  d’étendue,  embrassées  d’un 


seul  regard,  si  je  puis  ainsi  dire,  sont  plus  limitées  et 
plus  pauvres  que  celles  qu’il  est  donné  à  l’œil  d’atteindre. 
La  construction  de  l’espace  ne  diffère  donc  pas  essentiel¬ 
lement,  dans  l’esprit  de  l’aveugle  et  dans  l’esprit  du  clair¬ 
voyant,  et  la  différence  (couleur  à  part)  n’est  que  de  degré. 
Pour  ces  raisons,  enfin,  on  peut  faire  comprendre  à  l’a¬ 
veugle,  par  des  signes  ou  des  descriptions  à  sa  portée, 
des  formes,  des  dimensions  et  des  proportions  qui  dépas¬ 
sent  les  limites  de  son  expérience  directe.  » 

Mais  l’aveugle  ne  peut  vraiment  avoir  une  notion  du 
monde  dans  lequel  il  se  remue  que  lorsqu’il  est  arrivé  à 
se  diriger,  c’est-à-dire  à  situer  son  corps  par  rapport  aux 
objets  et  réciproquement.  Nous  savons  avec  quelle  faci¬ 
lité  les  aveugles  arrivent  à  se  guider  et  à  s’orienter  seuls. 
C’est  ici  qu’intervient  ce  qu’on  appelle  le  sens  de  l’obs¬ 
tacle. 

L’aveugle  est  capable  de  percevoir  les  objets  qui  se  pré¬ 
sentent  devant  lui  avant  que  sa  main  ait  pu  les  atteindre, 
à  une  distance  d’autant  plus  grande  que  l’obstacle  est  lui- 
même  plus  grand.  Tous  ne  sont  pas  également  doués  à 
ce  point  de  vue.  Ceux  qui  ont  été  habitués  de  bonne  heure 
à  circuler  seuls  ont  ce  sens  beaucoup  plus  développé, 
mais  les  aveugles  accidentels  peuvent  aussi  l'acquérir, 
bien  qu’à  un  degré  moindre. 

Pour  être  perçu,  l’obstacle  doit  se  trouver  au  niveau 
du  front  ou  des  oreilles,  en  avant,  à  droite  ou  à  gauche 
du  sujet,  mais  jamais  en  arrière.  S’agit-il  là  d’un  sens 
spécial  à  l’aveugle  ?  M.  Léon,  chez  qui  ce  sens  est  parfi» 
culièrement  développé,  a  fait  des  expériences  à  ce  sujet 
et  d’après  lui  il  ne  s’agit  que  de  sensations  acoustiques. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  lorsque  l’aveugle  se  bouche  les 
oreilles,  il  n’a  pas  cette  sensation,  qui  par  ailleurs  est 
complètement  étrangère  aux  aveugles  sourds.  En  outre, 
dons  le  bruit,  ces  sensations  sont  beaucoup  moins  nettes 
que  dans  le  silence  et  il  semble  difficile  d’expliquer  ce 
fait  par  la  seule  diminution  d’attention  que  produit  le 
bruit.  Il  en  est  pour  l’aveugle  comme  pour  la  chauve- 
souris  qui  sent  l’obstacle  par  l’action  de  l’air  sur  ses 
membranes.  Chez  l’aveugle,  la  membrane  impressionnée 
est  le  tympan,  directement  si  l’obstacle  siège  au  niveau 
des  oreilles,  par  la  voie  osseuse,  s’il  siège  au  niveau  du 
front.  L’air  en  mouvement  produirait  en  frappant  les 
objets  des  vibrations  suffisantes  pour  être  perçues  par 
une  oreille  éduquée,  mais  insuffisantes  pour  produire 
un  son.  Ne  pouvant  déterminer  si  c’est  par  défaut  d’am¬ 
plitude  ou  par  défaut  de  hauteur  que  ces  vibrations  ne 
sont  pas  entendues,  M.  Léon  les  qualifie  simplement 
d’«  infra-graves  ». 

Il  est  utile  d’insister  ici  sur  la  valeur  de  l’ouïe  chez 
l’aveugle-né.  L’ouïe  lui  est  d’un  très  grand  secours.  Les 
sensations  auditives  ne  sont  pourtant  pas  naturellement 
étendues  comme  l’ont  montré  les  psychologues.  Un  indi¬ 
vidu  qui  n’aurait  que  des  perceptions  auditives  n’aurait 
aucune  notion  d’espace.  Mais  ces  sensations  ont  la  pro¬ 
priété  de  s’associer  étroitement  avec  celles  de  la  vue  et 
du  toucher.  Quand  on  entend  un  cri  d’animal,  on  sait, 
par  la  seule  perception  de  ce  cri,  de-  quelle  espèce  d’ani¬ 
mal  il  s’agit.  Cela  suppose  toutefois  que  l’on  a  déjà  pris 
connaissance  de  l’animal  en  question  par  la  vue  ou  par 
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le  toucher.  Il  faut  donc  que  l’oreille  de  l’aveugle  soit 
auparavant  instruite  par  le  tact  et  c’est  encore  l’espace 
tactile  que  ses  sensations  auditives  lui  fournissent.  Comme, 
suivant  qu’il  est  placé  en  avant,  en  arrière  ou  de  côté, 
suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  éloigné  en  largeur,  en 
hauteur  ou  en  profondeur,  le  son  est  perçu  avec  des 
modalités  particulières,  peu  à  peu,  avec  l’expérience,  ces 
modalités  particulières  deviennent  représentatives  des 
diverses  positions  de  l’espace. 

Les  représentations  auditives  ont  l’énorme  avantage 
de  s’étendre  dans  un  domaine  beaucoup  plus  vaste  que 
les  représentations  tactiles.  Elles  représentent  les  posi¬ 
tions  lointaines  sans  exiger  ni  délai,  ni  mouvement.  Elles 
sont  aussi  plus  précises,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
direction,  car  l’aveugle  n’a  plus  besoin  de  synthétiser  un 
nombre  parfois  considérable  de  mouvements  en  une 
représentation  d’ensemble.  En  entendant  couler  une 
source,  il  sait,  sans  avoir  besoin  de  se  déplacer,  à  quelle 
distance  elle  se  trouve.  Quand  il  pénètre  dans  une  pièce, 
la  résonance  de  ses  pas  sur  le  parquet  lui  fournit,  avec 
un  peu  d’habitude,  des  données  précises  sur  sa  dimension. 
Cette  représentation  d’ensemble  sera  immédiate,  du  genre 
de  celle  que  peut  donner  l’œil  au  clairvoyant.  C’est  aussi 
grâce  à  l’ouïe  seule  que  l’aveugle  peut  se  donner  une  idée 
concrète  des  vastes  étendues.  Un  coup  de  tonnerre  qui 
éclate  soudain  et  se  répercute  à  l’entour  évoque  dans  son 
esprit  l’idée  d’un  horizon  démesurément  éloigné.  Il  trouve 
là  un  aliment  précieux  pour  son  imagination,  et  c’est 
peut-être  grâce  à  ses  sensations  auditives  que  l’aveugle 
peut  concevoir  l’idée  de  l’infini. 

Muni  de  ces  diverses  données,  comment  l’aveugle-né 
peut-il  s’imaginer  les  espaces  ?  Quel  rapport  et  quelle 
différence  existe-t-il  entre  l’espace  tactile  et  l’espace  vi¬ 
suel  ?  Le  clairvoyant  se  fait  toujours  d’un  objet  ou  d’une 
série  d’objets,  une  représentation  colorée  et  s’il  fait  abs¬ 
traction  de  la  couleur,  aussitôt  l’image  disparaît.  Or,  les 
aveugles-nés  ne  savent  pas  ce  que  c’est  que  la  couleur. 
D’après  Diderot,  dans  sa  Lettre  sur  les  Aveugles,  cette  ques¬ 
tion  de  la  couleur  ne  peut  pas  être  séparée  de  la  faculté 
d’imaginer  propre  au  clairvoyant  seul.  Or,  cette  faculté 
est  inséparable  de  la  représentation  des  espaces.  C’était 
donc  refuser  aux  aveugles-nés  la  conception  des  repré¬ 
sentations  spatiales.  Et  d’après  Diderot,  le  toucher  seul 
est  insuffisant  pour  permettre  la  nette  connaissance  des 
trois  dimensions  :  longueur,  largeur  et  profondeur. 

Il  est  vrai  que  trente-quatre  ans  après  avoir  écrit  sa 
lettre  sur  les  aveugles,  Diderot,  ayant  fait  la  connaissance 
d’une  jeune  fille  aveugle-née,  MUe  Mélanie  de  Salignac, 
qui  se  représentait  parfaitement  les  objets  que  le  toucher 
lui  avait  révélés,  Diderot  dut  revenir  sur  son  opinion 
première  et  il  reconnut  que  dans  l’esprit  des  aveugles 
des  images  pouvaient  se  former.  Mais  combien  différen¬ 
tes  des  images  visuelles  !  Elles  conservent  les  modalités 
tactiles  qui  les  ont  engendrées  et  se  prêtent  difficilement 
au  travail  intellectuel.  «  Si  jamais,  dit-il,  un  philosophe 
aveugle  et  sourd  de  naissance  fait  un  homme  à  l’imitation 
de  Descartes,  j’ose  vous  assurer,  madame,"  qu’il  placera 
1  âme  au  bout  des  doigts;  car  c’est  de  là  que  lui  viennent 
ses  principales  sensations  et  toutes  ses  connaissances.  Et 


qui  r avertirait  que  sa  tête  est  le  siège  de  ses  pensées  ?  Si 
les  travaux  de  l’imagination  épuisent  la  nôtre,  c’est  que 
l’effort  que  nous  faisons  pour  imaginer  est  assez  sem¬ 
blable  à  celui  que  nous  faisons  pour  apercevoir  des 
objets  très  proches  ou  très  petits.  Mais  il  n’en  sera  pas 
de  même  de  l’aveugle  et  sourd  de  naissance;  les  sensa¬ 
tions  qu’il  aura  prises  par  le  toucher  seront,  pour  ainsi 
dire,  le  moule  de  toutes  ses  idées;  et  je  ne  serais  pas 
surpris  qu’après  une  profonde  méditation,  il  eût  les  doigts 
aussi  fatigués  que  nous  avons  la  tête.  » 

Sur  ce  point  encore,  Diderot  est  formellement  contredit 
par  les  aveugles.  L’image  acquise  par  le  tact  se  débar¬ 
rasse  de  toute  impression  tactile.  Lorsqu’un  aveugle 
prend  connaissance  d’un  objet,  il  promène  la  main  sur 
toutes  les  parties  qui  le  composent.  Il  l’analyse  donc  par 
le  loucher,  mais  quand,  par  la  suite,  il  veut  se  le  repré¬ 
senter,  il  n’a  pas  besoin  d’ajouter  les  unes  aux  autres 
les  sensations  ainsi  obtenues.  L’objet  surgit  dans  sa  pen¬ 
sée  immédiatement  et  dans  son  ensemble,  sans  qu’il  ait 
conscience  des  sensations  qui  ont  produit  cette  image. 
C’est  ce  phénomène  que  M.  A.  Léon  désigne  sous  le 
nom  de  reconstruction  synthétique.  Les  images  ainsi 
produites  ont  toutes  les  qualités  de  souplesse  des  images 
visuelles.  Mais  alors  que  pour  l’œil  le  contour  des  objets 
est  déterminé  par  une  impression  de  coloration,  c’est 
l’impression  de  résistance  qui  produit  la  même  limite 
pour  le  toucher,  aidée  en  cela  des  sensations  kinesthési¬ 
ques  liées  à  tout  mouvement.  L’aveugle  est  doué,  comme 
le  dit  M.  Villey,  d’une  véritable  vue  «tactile»  qui  lui 
fournit  des  images  synthétiques  étendues  et  très  mobiles, 
très  propres  au  travail  de  l’esprit.  C’est  là  un  fait  très 
important,  car  si  l’aveugle  était  assujetti  à  la  nécessité 
de  rebâtir  chacune  de  ses  images  en  ajoutant  les  unes 
aux  autres  ses  impressions  tactiles,  il  en  résulterait  un 
ralentissement  fatal  dans  l’exercice  de  toutes  ses  fonctions 
mentales. 

L’opinion  de  Diderot  est  donc  tout  à  fait  contredite  par 
l’expérience  des  aveugles-nés.  Les  images  spatiales  des 
aveugles  sont  non  seulement  existantes,  mais  elles  sont 
très  propres  au  travail  intellectuel  et  très  utiles  dans  la 
vie  courante.  Elles  se  conservent  aussi  pendant  longtemps 
dans  la  conscience  des  aveugles. 

Chez  le  clairvoyant,  les  sensations  visuelles  dominent 
tellement  par  leur  intensité,  leur  étendue,  leur  rapidité 
de  synthèse,  les  autres  sensations  tactiles,  acoustiques, 
olfactives,  etc.,  qu’il  attribue  toute  sa  connaissance  du 
monde  extérieur,  ou  peu  s’en  faut,  aux  enseignements 
provenant  de  la  vision.  Les  yeux  des  clairvoyants,  grâce 
à  leurs  mouvements  variés  et  surtout  à  l’acte  de  la  con¬ 
vergence,  renseignent  parfaitement,  très  vite  et  avec  une 
précision  remarquable  sur  les  distances,  c’est-à-dire  sur 
les  différents  points  de  l’espace,  mais  encore  permettent 
de  projeter  les  corps  vus  en  dehors  de  nous-mêmes.  Mais 
l’expérience  des  aveugles-nés  opérés  de  cataracte  montre 
que  ces  acquisitions  visuelles  sont  le  produit  de  l’édu¬ 
cation. 

Les  médecins  qui  ont  observé  des  aveugles-nés  opérés 
de  cataracte  (opérés  de  Cheselden,  1728;  de  Franz,  1840; 
de  Dufour,  Rœhlmann,  etc.)  s’accordent,  en  général,  à 
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affirmer,  d’après  les  déclarations  de  leurs  malades,  que 
ceux-ci  voient  d’abord  les  objets  comme  «touchant  leurs 
yeux  »  et  qu’ils  ne  distinguent  pas  le  cube  de  la  sphère 
avant  d’avoir  associé  les  sensations  visuelles  aux  sensa¬ 
tions  tactiles;  qu’ils  n’arrivent  à  juger  de  la  distance  des 
objets  que  par  le  secours  des  sensations  kinesthésiques. 

Les  aveugles-nés  que  nous  pouvons  comparer,  lors¬ 
qu’ils  ont  été  opérés  de  la  cataracte,  à  des  bébés  clair¬ 
voyants,  ne  peuvent  pas  apprécier  les  distances  ni  pro¬ 
jeter  à  l’extérieur  les  objets  que  leur  vue  perçoit.  C’est 
dire  que  la  connaissance  exacte  de  l’objet  ne  vient  pas 
uniquement  des  sensations  visuelles,  mais  de  leur  com¬ 
binaison  avec  les  sensations  tactiles.  Ce  problème  a  tou¬ 
jours  intéressé  les  psychologues  et  suscité  de  nombreuses 
discussions.  Molineux,  Locke,  Berkeley,  Baix,  Spencer, 
Helen  Loltz,  Wundt  sont  tout  à  fait  d’avis  que,  l’œil  pour 
s’éduquer  a  besoin  du  toucher.  D’après  Paul  Janet,  par 
contre,  il  existerait  une  faculté  visuelle  innée  nous  per¬ 
mettant  de  situer  les  objets  hors  de  nous,  sans  toutefois 
en  apprécier  la  distance.  L’appréciation  de  la  distance  est 
une  question  d’éducation  et  c’est  l’opinion  qui  prévaut 
à  l’heure  actuelle  parmi  les  physiologistes  et  les  philo¬ 
sophes.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  le  mot  espace 
a  la  même  signification  dans  la  pensée  de  l’aveugle  que 
dans  celle  du  clairvoyant.  Nous  nous  heurtons  cependant 
à  deux  théories  qui  comptent  l’une  et  l’autre  des  parti¬ 
sans.  L’une,  celle  de  Platner,  donne  à  l’œil  seul  la  per¬ 
ception  de  l’espace  et  affirme  que  le  toucher,  réduit  à 
ses  seules  forces,  ne  peut  nous  fournir  aucune  idée  de 
l’étendue.  L’autre,  due  à  M.  Dunan,  reconnaît  bien  au 
toucher  la  faculté  de  percevoir  cet  espace,  mais  un  espace 
totalement  différent  de  l’espace  visuel. 

«  Pour  ce  qui  est  de  l’idée,  nous  dit  Platner,  que  nous 
pourrions,  sans  le  secours  de  la  vue,  nous  faire  de  l’es¬ 
pace  ou  de  l’étendue,  l’observation  méthodique  d’un 
aveugle-né  que  j’ai  entreprise  depuis  en  m’attachant  spé¬ 
cialement  aux  points  controversés,  et  que  j’ai  continuée 
pendant  trois  semaines  entières,  m’a  de  nouveau  con¬ 
vaincu  que  le  tact,  réduit  à  lui-même,  ignore  entièrement 
tout  ce  qui  a  rapport  à  l'étendue  et  à  l’espace,  qu’il  ne  sait 
ce  que  c’est  pour  une  chose  que  d’être  localement  hors 
d’une  autre  et,  pour  tout  dire  en  un  mot,  que  l’homme 
privé  de  la  vue  ne  perçoit  absolument  rien  du  monde 
extérieur,  si  ce  n’est  l’existence  d’un  principe  actif,  dis¬ 
tinct  du  sujet  sentant  sur  lequel  il  agit  et,  avec  cette 
existence,  celle  d’une  simple  pluralité,  dirai-je,  de  choses 
ou  d’impnessions  ?  En  réalité,  c’est  le  temps  qui  fait, 
pour  l’aveugle-né,  fonction  d’espace.  Eloignement  et 
proximité  ne  signifient  pour  lui  que  le  temps  plus  ou 
moins  long,  le  nombre  plus  ou  moins  grand  d’intermé¬ 
diaires  dont  il  a  besoin  pour  passer  d’une  sensation  tac¬ 
tile  à  une  autre.  » 

Le  point  faible  de  cette  théorie  est  qu’elle  n’a  été  bâtie 
que  sur  l’observation  d’un  seul  aveugle-né.  M.  Villey 
s’insurge  contre  elle  et  le  témoignage  de  psychologues 
tels  que  M.  Léon  et  lui  doit  suffire  à  la  réfuter.  D’ailleurs, 
si  l’idée  d’espace  était  étrangère  aux  aveugles-nés,  com¬ 
ment  concevrait-on  que  certains  d’entre  eux  aient  pu  en¬ 
seigner  avec  succès  la  géométrie  ?  Diderot  parle,  dans 


sa  Lettre  sur  les  aveugles,  de  Saunderson  qui  professa 
les  mathématiques,  la  physique  et  la  géométrie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Cambridge  et  qui  faisait  à  des  voyants  d’excel¬ 
lentes  leçons.  Au  lycée  d’Angers,  Penjon,  aveugle  de 
naissance,  occupa  pendant  quinze  ans  la  chaire  de  mathé¬ 
matiques.  Pendant  qu’un  élève  faisait  les  figures  au 
tableau,  il  suivait  les  démonstrations  par  la  pensée  et 
son  enseignement  était  si  clair  qu’il  faisait  l’admiration 
de  tous  ceux  qui  l’approchaient.  On  est  donc  obligé  d’ad¬ 
mettre  que  l  aveugle-né  a  bien  la  notion  d’espace.  La 
théorie  de  Platner  tombe  dès  qu’on  fait  intervenir  les 
faits. 

D’après  M.  Dunan,  il  existe  deux  espaces  chez  le  clair¬ 
voyant  :  l’un  réel,  l’espace  visuel,  l’autre  virtuel,  l’espace 
tactile,  dont  il  ne  se  sert  jamais  et  qui  ne  se  développe 
pas.  Ces  deux  espaces  sont  incompatibles  et  ne  peuvent 
subsister  dans  une  même  conscience.  Aucun  voyant, 
dit-il,  ne  possède  dans  l’esprit  l’image  tactile  d’une  éten¬ 
due  quelconque  et  cela  est  dû  à  ce  que  l’étendue  tactile 
étant  très  différente  de  l’étendue  visuelle,  est  entravée 
dans  son  développement  par  cette  étendue  visuelle.  Mais, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Villey,  cela  peut  provenir 
aussi  bien  de  ce  qu’elles  sont  identiques  et  ne  se  distin¬ 
guent  pas  l’une  de  l’autre.  D’ailleurs,  chez  l’aveugle-né 
auquel  une  opération  a  rendu  la  lumière,  ces  deux  éten¬ 
dues  doivent  nécessairement  coexister  pendant  quelque 
temps.  Comment  donc  n’en  aurait-il  pas  conscience  si 
elles  étaient  de  nature  différente  ? 

M.  Dunan  trouve  dans  le  cas  de  M.  Bernus,  professeur 
à  l’Institution  des  aveugles,  un  argument  en  faveur  de 
sa  thèse.  Ce  dernier,  devenu  aveugle  à  l’âge  de  sept  ans, 
se  déclarait  dans  l'impossibilité  de  se  représenter  les 
lettres  de  l’alphabet  Braille  autrement  que  colorées  et 
continuait  à  faire  usage  de  l’espace  visuel.  D’après 
M.  Dunan,  si  dans  ce.  cas  l’espace  visuel  subsiste,  c’est 
qu’il  empêche  l’espace  tactile  de  se  développer  en  dépit 
de  toutes  les  circonstances  qui  le  favorisent,  et  s’il  l’éli¬ 
mine  dans  de  telles  circonstances,  c’est  que  la  fusion 
entre  eux  est  impossible  tant  ils  sont  de  nature  différente. 

Il  ne  peut  en  être  autrement  si  on  admet  a  priori  l’exis¬ 
tence  de  deux  espaces  distincts.  Mais  il  semble  plus 
simple  d’admettre  avec  M.  Villey  que  la  même  étendue  se 
retrouve  dans  les  données  du  tact  et  de  la  vue.  Or,  la 
couleur  étant  indissolublement  liée  à  toute  perception 
visuelle,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  si,  lorsque  pendant  des 
années  on  l’a  associée  à  l'étendue,  le  jour  où  cette  éten¬ 
due  nous  est  donnée  sans  couleur,  on  continue  par  la 
force  de  l’habitude  à  l'y  associer.  En  outre,  ce  que  nous 
avons  dit  de  Saunderson  et  de  Penjon  pourrait  se  redire 
ici  :  comment  auraient-ils  pu  enseigner  la  géométrie  à 
des  voyants  si  leur  espace  avait  été  de  nature  différente  ? 
Il  faut  donc  admettre,  semble-t-il,  que  les  mots  espace, 
distance,  forme,  ont  la  même  signification  pour  l’aveugle 
que  pour  le  clairvoyant. 

D'ailleurs,  qu’on  s’arrête  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  théo¬ 
ries,  le  point  qui  importe  seul,  c’est  que  l’aveugle  dispose, 
comme  le  clairvoyant,  d’une  représentation  synthétique 
de  l’étendue,  assez  souple  pour  lui  permettre  de  se  repré¬ 
senter  très  aisément  la  forme  des  objets.  Mais  tandis  que 
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la  vue  qui  embrasse  de  vastes  domaines  donne  cette  éten¬ 
due.  libéralement,  magnifiquement,  le  toucher,  au  con¬ 
traire,  ne  fournit  qu’une  étendue  restreinte,  enveloppée 
de  mille  impressions  musculaires  dont  l’effet  ne  peut  être 
que  de  l’obscurcir. 


Tumeur  de  la  région  interpédonculaire. 
Lésions  destructives  de  l'hypophyse  et 
de  l'infundibulum ,  somnolence,  infan= 
tilisme  hypophysaire  (,). 

Par  MM.  LABUCHELLE  et  AURIAT. 


Leude  des  syndromes  dits  hypophysaires  a,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  été  l’objet  de  nombreux  travaux 
qui  les  ont  mis  au  premier  plan  de  l’actualité  médicale. 
On  s’est  surtout  occupé  de  leur  pathogénie,  et,  après  avoir 
pendant  longtemps  attribué  à  la  seule  destruction  de  l’hy- 
pophvse  tous  les  accidents  d’ordre  général  causés  par  les 
tumeurs  de  cette  région,  on  en  est  arrivé  à  considérer 
que,  probablement,  la  plupart  d’entre  eux  sont  sous  la 
dépendance  de  lésions  du  tuber  cinereum  et  de  ses  noyaux. 

C’est  cette  hypothèse  qui  a  été  discutée  et  mise  au  point 
à  la  IIIe  Réunion  neurologique  internationale  (mai  1922), 
au  point  do  vue  expérimental,  dans  le  rapport  de  Claude 
et  Roussy,  au  point  de  vue  clinique,  dans  le  rapport  de 
J.  Froment.  Les  conclusions  du  premier  de  ces  deux 
rapports  sont  beaucoup  plus  affirmatives  que  celles  du 
second  :  tandis,  en  effet,  que  Claude  et  Roussy  admettent 
que  le  syndrome  polyurique  et  le  syndrome  acliposo- 
génital  seraient  en  réalité  des  syndromes  infundibulo-tubé- 
riens,  et  qu’il  en  est  vraisemblablement  de  même  du  syn¬ 
drome  glycosurique,  Froment,  au  contraire,  s’appuyant 
sur  la  seule  clinique,  s’il  admet  l’intervention  possible 
des  centres  nerveux  de  la  base  dans  la  genèse  des  troubles 
liés  aux  diverses  lésions  de  l’hypophyse  et  de  la  région 
hypophysaire,  estime  que,  le  diabète  insipide  mis  à  part, 
il  n’apparaît  pas  que  l’on  soit  encore  en  droit  de  dépossé¬ 
der  l’hypophyse. 

L’observation  que  nous  rapportons  ci-dessous  n’est, 
malheureusement,  de  nature  à  apporter  aucun  argument 
dans  cette  controverse  :  en  effet,  comme  on  le  verra  dans 
le  protocole  de  l’autopsie, ‘la  tumeur  avait  détruit  l’hypo¬ 
physe  et  la  région  infundibulo-tubérienne.  Aussi,  c’est  du 
point  de  vue  purement  séméiologique  que  nous  l’envisa¬ 
gerons. 

Observation.  —  Joseph  L...,  dix-neuf  ans,  berger,  entre 
au  service  de  M.  le  professeur  Abadie,  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales,  parce  que  depuis  longtemps 
il  souffre  de  la  tête  et  est,  depuis  quinze  jours,  dans  un 
état  de  torpeur  progressive. 

Antécédents  héréditaires  :  inconnus. 

Antécédents  personnels  :  Né  en  Espagne,  y  a  sé¬ 
journé  jusqu’à  ces  derniers  mois,  nous  ne  savons  rien  de 
précis  sur  son  enfance.  Il  fut  toujours  malingre.  Il  a  fré- 


0)  Communication  faite  à  la  Société  Anatomo-Clinique  de  Bor¬ 
deaux,  'séance  du  19  février  1925. 


quenté  l’école  et  sait  lire  et  écrire.  Il  aurait  toujours  fait 
preuve  d’une  intelligence  moyenne.  En  quittant  l’école,,  il 
fut  placé  comme  berger  et  s’acquittait  correctement  de 
ses  fonctions.  Depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  il  se  plaignait 
fréquemment  de  souffrir  de  la  tête.  Il  y  a  trois  mois,  il 
quitta  l’Espagne  et  vint  à  Bordeaux  chez  des  parents.  Ceux- 
ci  furent  tout  de  suite  frappés  par  son  besoin  de  sommeil  : 
se  couchant  très  tôt,  il  se  levait  très  tard  et  dormait  pro¬ 
fondément.  Cependant,  dans  la  journée,  il  se  comportait 
de  façon  normale,  s’intéressait- à  ce  qui  se  passait  autour 
de  lui  et  était  suffisamment  actif.  Mais,  très  chétif,  ils  re¬ 
noncèrent  à  lui  trouver  du  travail  à  Bordeaux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  lui  trouva  une  place  de 
vacher  à  la  campagne,  chez  d’autres  parents.  On  fut  mé¬ 
diocrement  content  de  ses  services;  on  constata  qu’il  se 
montrait  peu  actif  et  dormait  de  plus  en  plus.  Il  s’endor¬ 
mait  souvent  pendant  le  jour  dans  les  champs,  laissant 
errer  ses  vaches.  Il  était  grognon  et  se  plaignait  fréquem¬ 
ment,  de  violents  maux  de  tête. 

Cet  état  alla  en  empirant  à  tel  point  que,  au  début  de 
décembre  1924,  il  devint  absolument  incapable  de  se  livrer 
à  aucun  travail  et  dut  garder  le  lit.  Il  finit  par  somnoler 
toute  la  journée,  et  finalement,  sur  le  conseil  du  médecin, 
on  le  fait  entrer  à  l’hôpital  Saint-André,  le  14  décembre 
1924,  où  il  est  placé  dans  le  service  de  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales  du  professeur  Abadie. 

Examen  du  15  décembre  1924.  — Dès  le  début  de  l’examen 
on  est  frappé  par  son  aspect  infantile.  Ce  garçon  de  dix- 
neuf  ans  mesure  1  nv.  55.  Il  n’â  pas  un  poil  de  barbe  ni 
de  moustache,  non  plus  que  de  poil  au  pubis  ni  aux  ais¬ 
selles.  Ses  joues  sont  rondes,  son  visage  enfantin.  Au  pre¬ 
mier  abord,  avant  de  l’avoir  découvert,  et  ignorant  son  âge, 
nous  lui  avions  attribué  treize  ou  quatorze  ans.  Ses  mem¬ 
bres  sont  graciles,  sans  saillies  musculaires.  Sa  peau  est 
capitonnée  comme  celle  d’une  femme,  sans  être  cependant 
infiltrée.  L’abdomen  présente  un  pannicule  adipeux  assez 
développé.  Ses  organes  génitaux,  enfin,  correspondent  à 
peu  près  à  ceux  d’un  enfant  de  six  ans  :  la  verge,  a  à  peine 
la  grosseur  d’un  crayon  à  dessin  ordinaire,  le  prépuce  dé¬ 
passe  largement  le  gland,  les  bourses  ont  le  volume  total 
d’un  marron  d’Inde.  Les  deux  testicules  sont  en  place, 
mais  ils  ont  à  peine  le  volume  d’un  haricot  flageolet  et  leur 
consistance  est  molle. 

Le  malade  est  couché  en  chien  de  fusil  sur  le  côté  droit, 
tournant  le  dos  à  la  lumière,  les  yeux  fermés.  Il  est  immo¬ 
bile,  ne  répond  pas  aux  questions,  et  quand  on  le  secoue, 
grogne  et  se  plaint.  Toutes  les  explorations  sont  gênées 
par  sa  résistance.  On  ne  peut  utilement  examiner  ses  yeux, 
car  lorsqu’on  veut  lui  écarter  les  paupières,  il  secoue  la 
tête  pour  se  dégager.  Il  résiste  d’abord  aux  essais  de  mo¬ 
bilisation  de  sa  tête,  puis  cède.  On  peut  fléchir  la  tête, 
mais  cependant  pas  au  point  d’amener  le  menton  au  contact 
de  la  poitrine.  Les  membres  supérieurs  ne  présentent  rien 
de  particulier;  les  membres  inférieurs  peuvent  être  allongés 
malgré  un  peu  de  résistance.  En  asseyant  le  malade,  on 
constate  nettement  le  signe  de  Kernig.  L’abdomen  n’est 
pas  douloureux  ni  rétracté.  Les  réflexes  tendineux  sont 
diminués  partout,  mais  surtout  aux  membres  inférieurs  où 
ils.  sont  presque  abolis.  Pas  d’extension  des  orteils  au  grat¬ 
tage  de  la  plante  des  pieds.  Toutes  ces  manœuvres  n’en¬ 
traînent,  pas  de  vomissements.  Abandonné  à  lui-même,  le 
malade  reprend  la  position  de1  chien  de  fusil.  On  nous  dit 
qu’il  n’est  pas  allé  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours.  Tempé¬ 
rature  37°  (36°  2  la  veille  au  soir);  pouls,  52  pulsations  à  la 
minute. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  clair  lé¬ 
gèrement  hypertendu,  contenant  : 


Albumine .  0  g.  60  par  litre. 

Cytologie  .  0,22  éléments  par  mmc. 

(lymphocytes.) 


Réaction  de  Bordst-Wassermann  négative. 

Le  lendemain,  le  malade  est  sensiblement  dans  le  même 
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état.  Température  36°  le  matin,  36°  4  le  soir;  Pouls  :  48  et 
56  pulsations  à  la  minute. 

On  n’a  pas  pu  faire  de  radiographie  du  crâne  dans  l’im¬ 
possibilité  de  maintenir  le  malade  immobile. 

Evolution.  —  Dans  les  jours  qui  suivirent,  le  malade  fut 
tantôt  agité,  tantôt  somnolent.  La  journée,  en  général,  il 
était  étendu  dans  son  lit,  à  plat;  son  aspect  était  celui  d’une 
personne  profondément  endormie.  Il  était  très  difficile  de 
l’éveiller,  mais  alors  il  parlait,  répondait  correctement  à  des 
questions  simples,  maugréait.  Ses  membres  inférieurs 
étaient  tantôt  en  extension,  tantôt  en  flexion,  mais  toujours 
enraidis  et  difficiles  à  mobiliser.  Certains  jours,  pour  l’as¬ 
seoir,  on  était  obligé  de  poser  ses  pieds  sur  un  escabeau 
placé  devant  sa  chaise,  car  il  ne  pouvait  pas  plier  les  ge¬ 
noux.  Le  signe  de  Kernig  restait  légèrement  positif. 

A  d’autres  moments,  surtout  la  nuit,  le  malade  était  agité, 
gesticulait  dans  son  lit,  se  tournait  et  se  retournait,  parlait., 
appelait,  ou  le  plus  souvent  poussait  des  cris  au  milieu  des¬ 
quels  on  reconnaissait  les  mots  «  la  cabeza,  la  cabeza  », 
semblant  souffrir  violemment  de  la  tête. 

La  constipation  ne  se  maintint  pas. 

La  température  resta  jusqu’au  31  décembre  aux  envi¬ 
rons  de  36°,  un  peu  au-dessous  en  général,  avec,  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  une  chute  brusque  à  35°  2  et 
même  35°.  Le  pouls,  d’abord  oscillant  autour  de 
50,  descendu  même  à  46  pulsations  à  la  minute  1s  18  dé¬ 
cembre,  se  maintint  ensuite  entre  50  et  60. 

A  partir  du  1"  janvier  1925,  l’état  général  empira;  la  tem¬ 
pérature  monta  brusquement  à  37°  7  le  matin  du  1"  jan¬ 
vier  pour  retourner  à  36°  4  le  soir,  tandis  que  le  pouls  se 
maintenait  à  100-120,  irrégulier. 

Dans  la  journée,  le  malade  eut  des  vomissements.  Le 
2  janvier,  pouls  à  •  100,  température  36°  6  le  matin,  35°  le 
soir.  Le  3  janvier,  pouls  à  70  le  matin,  56  le  soir;  tempé¬ 
rature  35°  5  matin  et  soir-  Les  4,  5,  6,  température  au-dessous 
de  36°;  pouls  entre  50  et  60. 

En  même  temps,  on  note  le  développement  d’un  état  spas¬ 
modique  généralisé. 

Examen  le  6  janvier  1925.  —  Le  malade  dort,  étendu  dans 
son  lit.  Il  a  les  membres  supérieurs  fléchis,  les  membres  in¬ 
férieurs  en  extension.  Il  accomplit  constamment  des  mou¬ 
vements  lents  et  volontaires. 

Il  est  extrêmement  pénible  de  l’arracher  au  sommeil. 
Cependant  une  excitation  forte  lui  fait  ouvrir  les  yeux  et 
fixe  son  attention  pendant  quelques  secondes.  Lorsqu’il  est 
éveillé,  il  porte  la  main  à  sa  tête,  accusant  de  la  douleur. 
Malgré  sa  somnolence,  le  malade  assure  ses  fonctions  or¬ 
ganiques,  demande  à  boire,  mange,  mais  si  on  ne  vient 
pas  à  son  secours,  il  urine  et  défèque  dans  son  lit.  Il  n’a 
plus  eu  de  vomissements  depuis  le  1er  janvier. 

Si  on  lui  parle  dans  sa  langue  maternelle,  il  répond 
par  monosyllabes  et  retombe  bien  vite  dans  sa  somnolence 
habituelle. 

Faeev  —  Il  n’existe  aucune  paralysie  des  muscles  extrin¬ 
sèques  des  yeux  et  des  muscles  de  la  nuque.  Quand  on 
éveille  le  malade,  la  mobilité  des  globes  oculaires  apparaît 
normale.  Il  suit  du  regard  les  objets  qu’on  lui  présente. 

Les  pupilles  sont  fortement  dilatées,  il  est  impossible 
d’apprécier  leurs  réactions  à  l’accommodation;  les  réactions 
à  la  lumière  sont  à  peu  près  nulles. 

L’examen  du  fond  de  l’œil,  pratiqué  par  M.  le  Dr  Monod, 
chef  de  clinique  ophtalmologique,  révèle  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

O.  D.  —  Atrophie  optique  complète.  Vaisseaux  grêles  et 
pâles. 

O.  G.  —  Papille  floue.  Anneau  scléral  effacé.  Les  vais¬ 
seaux  ne  sont  pas  dilatés.  Pas  de  stase  papillaire. 

Pas  d’autres  altérations  du  fond  de  l’œil. 

Le  faciès  est  inexpressif.  On  provoque  par  excitation  des 
mouvements  des  lèvres  et  des  joues. 

Cou.  Normal  à  l’inspection  et  à  la  palpation;  muscles 
normaux;  la  mobilisation  passive  met  en  évidence  une  rai¬ 


deur  de  la  nuque  que  l’on  parvient  bientôt  à  vaincre.  Cette 
mobilisation  semble  provoquer  une  douleur  assez  vive  de 
la  tête.  La  mobilisation  active  semble  intégralement  con¬ 
servée,  car  le  malade,  au  cours  de  ses  somnolences,  im¬ 
prime  à  sa  tête  les  mouvements  les  plus  divers. 

Tronc.  L’abdomen  est  légèrement  rétracté,  il  existe  quel¬ 
ques  légers  troubles  vaso-moteurs.  Respiration  du  type 
abdominal.  Il  est  impossible  d’apprécier  la  force  de  con¬ 
traction  des  muscles  abdominaux,  et  du  diaphragme. 

Les  réflexes  cutanés  abdominaux  supérieurs  et  inférieurs 
sont  conservés  mais  faibles.  Le  réflexe  crémastérien  n’est 
pas  appréciable. 

On  éprouve  une  résistance  très  marqués  pour  faire  as¬ 
seoir  le  malade.  On  constate  alors  Pexislence  du  signe  de 
Kernig,  faible. 

Aucune  lésion  ou  déformation  du  dos. 

Membres  supérieurs.  Les  avant-bras  sont  fléchis  sur  les 
bras  et  fréquemment  tenus  en  l’air,  sans  contact  avec  le 
corps.  Les  poignets  sont  en  extension,  les  doigts  fléchis. 
Il  est  exceptionnel  que  les  membres  soient  immobiles,  le 
malade  fait  presque  constamment  des  mouvements  amples 
et  lents  qui  sont  volontaires. 

A  la  palpation,  la  consistance  des  masses  musculaires  est 
ferme. 

La  mobilisation  passive  révèle  un  état  de  rigidité  plus 
particulièrement  marqué  au  niveau  des  bras.  Il  faut  exer¬ 
cer  une  traction  assez  considérable  pour  arriver  à  mettre 
les  avant-bras  en  extension  sur  les  bras. 

La  résistance  opposée  par  les  muscles  fléchisseurs  est 
d’autant  plus  marquée  que  Ton  approche  davantage  de  l’ex¬ 
tension  complète;  on  ne  perçoit  pas  de  ressauts  (roue  den¬ 
tée).  Les  triceps  opposent  également  une  résistance  à  la 
flexion  forcée  des  avant-bras,  mais  bien  moins  marquée. 

Au  bout  d’un  instant,  cette  résistance  disparaît  complè¬ 
tement. 

Cet  était  de  rigidité,  moins  marqué  à  droite,  varie  d'un 
moment  à  l’autre  dans  de  notables  proportions. 

Au  point  de  vue  de  la  mobilité  active,  le  malade  exé¬ 
cute  spontanément  les  mouvements  les  plus  variés. 

Réflexes  tendineux  :  conservés  partout,  amples,  égaux 
des  deux  côtés.  L’excitabilité  musculaire  à  la  percussion  est 
très  légèrement  augmentée.  Pas  de  réflexes  ostéo-périostés. 

Sensibilité.  On  ne  peut  explorer  que  la  sensibilité  à  la 
piqûre  :  le  malade  écarte  son  membre  de  l’aiguille,  mais 
ne  fait  avec  l’autre  membre  aucun  geste  pour  s’en  débar¬ 
rasser. 

Membres  inférieurs.  En  extension,  dans  un  état  de  rigi 
dite  variable  d’un  moment  à  l’autre.  On  note  un  certain 
degré  d’hypertonie  dans  les  quadriceps  seulement, 

La  mobilisation  passive  révèle  un  état  de  raideur  ana¬ 
logue  à  ce  que  l’on  observe  aux  membres  supérieurs. 
Cette  rigidité  une  fois  vaincue,  on  peut  mobiliser  égale¬ 
ment  les  deux  membres.  Il  existe  des  mouvements  spon¬ 
tanés,  amples  et  lents  comme  aux  membres  supérieurs; 
ils  sont  volontaires;  ils  ne  présentent  aucun  des  mouve¬ 
ments  athétosiques  et  choréiques. 

Le  signe  de  Lasègue,  difficile  à  rechercher,  est  positif. 

Réflexes  tendineux.  Les  réflexes  rotuliens,  difficiles  à 
rechercher  à  cause  de  la  rigidité,  sont  conservés  et  sem¬ 
blent  vifs. 

Les  réflexes  achilléens  sont  vifs  des  deux  côtés. 

Le  signe  de  Broudzinski  est  négatif. 

Le  grattage  de  la  plante  des  pieds  amène  l’extension 
nette  des  orteils  des  deux  côtés. 

La  manœuvre  d’Oppenheim  amène  l’extension  du  gros 
orteil,  nette  à  gauche,  moins  nette  à  droite. 

Pas  de  réflexe  de  défense. 

Sensibilité  conservée  à  la  piqûre. 

Pas  d’incontinence  des  sphincters. 

Réflexe  oculo-cardiaque  inversé. 

Pouls  :  54  pulsations  le  matin,  60  le  soir. 
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